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Aux bénéficiaires de rente 
Changement d'adresse, de coordonnées bancaires ou d'état civil 

 
 
 
Nom:   ______________________________   Prénom: ________________________________ 
 
Adresse:  __________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance:  ___________________________  E-mail: ________________________________ 
 
Numéro AVS:   ______________________________ Téléphone: ________________________________ 
 
 
Ma nouvelle adresse est la suivante:  
Rue, no: __________________________________________________________________________ 

NPA, lieu: __________________________________________________________________________ 

Pays: __________________________________________________________________________ 

Valable à partir du:   ______________________________________________________________________ 
 
Souhaitez-vous qu'une adresse de correspondance soit attribuée à un tiers ?  
 Veuillez nous remettre le formulaire de procuration 
 
Nouvelles coordonnées bancaires:  
IBAN: __________________________________________________________________________ 
 
Veuillez noter que le compte doit être à votre nom. 

Pour les versements à l'étranger, veuillez nous fournir les indications supplémentaires suivantes: nom et 
adresse de la banque, numéro de compte, devise (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
valable à partir du:   _______________ 
 
 
Mon état civil actuel:  

 Marié(e) (veuillez joindre une copie de l'acte de mariage)  

 Divorcé(e) (veuillez joindre une copie du jugement de divorce) 

 Veuf/Veuve (veuillez joindre une copie de l'acte de décès) 
 Célibataire (veuillez joindre une copie de l'attestation d'état civile officielle (datant de moins de 6 mois) 

 
Divers:  

 Veuillez m'envoyer un formulaire de procuration 
 
 
_____________________    ____________________________________ 
Lieu et date    Signature 
 
 
Nous vous prions de retourner le formulaire dûment complété et signé à:  
Caisse de pensions Migros, Scan Center Assurance, Case postale, 8010 Zurich, infobox@mpk.ch 
 


	Prénom: 
	Adresse: 
	Date de naissance: 
	Email: 
	Numéro AVS: 
	Téléphone: 
	Rue no: 
	NPA lieu 1: 
	Valable à partir du: 
	Veuillez noter que le compte doit être à votre nom: 
	adresse de la banque numéro de compte devise EURCHFxxx BIC Bank Identifier Code 1: 
	adresse de la banque numéro de compte devise EURCHFxxx BIC Bank Identifier Code 2: 
	valable à partir du: 
	Mariée veuillez joindre une copie de l: Off
	Divorcée veuillez joindre une copie du jugement de divorce: Off
	VeufVeuve veuillez joindre une copie de l: Off
	Célibataire veuillez joindre une copie de lattestation détat civile officielle datant de moins de 6 mois: Off
	Veuillez menvoyer un formulaire de procuration: Off
	Lieu et date: 
	Signatur1_es_:signer:signature: 
	Nom: 
	Pays: 


